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реферат
Своевременная диагностика паразитарных заболеваний опорно-двигательного аппарата представляет опре-
деленные сложности, обусловленные редкостью данной патологии. В статье представлено клиническое наблю-
дение – случай дирофиляриоза влагалища разгибателя пальца кисти у 49-летней женщины, госпитализирован-
ной с диагнозом «гигрома тыльной поверхности кисти». правильный диагноз заболевания был поставлен только 
после извлечения паразита во время операции. Обсуждены проблемы дифференциальной диагностики данно-
го заболевания и гигромы тыла кисти. Для уточнения диагноза предложено использовать предоперационное  
узИ мягких тканей кисти. 
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Дирофиляриоз – трансмиссивное парази-
тарное заболевание человека и животных, воз-
будителями которых являются круглые черви 
(нематоды) – Dirofilaria repens и Dirofilaria im-
mitis. Длина взрослых особей достигает 20 см, 
а диаметр – 1,3 мм. Обычно гельминты парази-
тируют в сосудистом русле собак и других пред-
ставителей семейства псовых [9]. помимо них 
заражению могут быть подвержены другие мле-
копитающие: домашние и дикие кошки, хорь-
ки, ондатры, а также человек. промежуточный 
хозяин – комары (род Aedes, Culex, Anopheles). 
Инфицирование окончательного хозяина про-
исходит при укусе зараженного комара. Во вре-
мя кровососания личинки паразита проника-
ют в кровь окончательного хозяина, где через 
несколько стадий превращаются во взрослых 
паразитов. В организме окончательного хозя-
ина происходит спаривание взрослых особей 
гельминта с отрождением самками большого 
количества живых личинок, способных при 
кровососании проникнуть в организм комара.
у человека диагностика дирофиляриоза ос-
нована на обнаружении гельминта. Как пра-
вило, поражения человека регистрируются 
случайно при поражении гельминтом органов 
зрения [3, 4] или при подкожной локализации 
паразита [8, 10]. поражения других органов 
регистрируются значительно реже, и пара-
зит выявляется, как правило, случайно. Так, в 
дос тупной литературе описаны клинические 
случаи острого орхиэпидимита [5], интрала-
рингеальной инвазии [7], локализации в щеч-
ной области [2]. Документированных случаев 
обнаружения данных гельминтов как причи-
ны патологии опорно-двигательной системы 
в доступной литературе нами не обнаружено. 
В связи с этим определенный интерес представ-
ляет клинический случай дирофиляриоза сухо-
жилия разгибателя пальцев кисти, который мы 
представляем.
Больная Н., 49 лет, поступила для планового 
стационарного лечения в ортопедическое отде-
ление ГБуз пК «МСЧ № 9 им. М.А. Тверье» 
(г. пермь) в январе 2016 г. с жалобами на болез-
ненное образование, локализованное на тыль-
ной поверхности правой кисти. В последнее 
время отмечала появление зуда, который уси-
ливался в вечернее время.
Считает себя больной в течение двух лет, 
когда обнаружила опухолевидное образова-
ние на тыльной поверхности правой кисти. 
СЛУЧАИ ИЗ пРАКтИКИ
т Р А В м А т О Л О г И Я  И  О Р т О п Е Д И Я  Р О С С И И 2016 – 22(3)118
за медицинской помощью не обращалась, 
лечения не получала. Свое обращение свя-
зывает с увеличением опухоли и появивши-
мися болезненными ощущениями и зудом. 
профессиональный анамнез не отягощен, ра-
ботает продавцом одежды, травму кисти отри-
цает. проживает в двухэтажном доме, где также 
находятся собака и кошка, в южные страны не 
выезжала. На момент госпитализации состоя-
ние пациентки удовлетворительное, со стороны 
внутренних органов патологии не выявлено. 
Локальные изменения: по тыльной поверх-
ности правой кисти в области диафиза третьей 
пястной кости имеется округлое, умеренно под-
вижное опухолевидное образование (размеры 
2,5×1,5 см, высотой 0,5 см), не спаянное с кожей, 
связанное с сухожилием разгибателя пальца. 
Образование мягко-эластической консистен-
ции, болезненное при пальпации, кожа над ним 
не изменена. Движения в суставах третьего 
пальца не ограничены. Сосудистых и чувстви-
тельных расстройств на кисти не выявлено. 
Результаты лабораторных исследований: 
группа крови АВ (IV)Rh+ (положительная), 
HBsag не обнаружен, антитела к ВИЧ, ВГС, 
Treponema pallidum – не обнаружены. В общем 
анализе крови отклонений от нормы не обнару-
жено. В лейкоцитарной формуле также не выяв-
лено признаков, которые могли бы указывать на 
паразитарное заболевание (содержание эозино-
филов 2%) или острый воспалительный процесс 
(палочкоядерные нейтрофилы 1%, сегменто-
ядерные нейтрофилы 57%). СОэ незначитель-
но ускорена – 19 мм/ч. при исследовании кала 
яйца гельминтов и цисты простейших не обна-
ружены. Общий анализ мочи без особенностей. 
Отклонений в результатах биохимического ис-
следования крови (глюкоза, холестерин, били-
рубины, АлАТ, АсАТ, креатинин) и исследова-
ниях показателей гемостаза (пТВ, АпТВ, ТВ, 
фибриноген, АДф – агрегация тромбоцитов, 
этаноловый тест) не выявлено. 
На основании жалоб, анамнеза, клиниче-
ских и инструментальных данных установлен 
диагноз – сухожильный ганглий тыла правой 
кисти. Рекомендовано оперативное лечение 
в плановом порядке.
протокол операции: под местной анестези-
ей раствором новокаина 0,5% – 50,0 выполнен 
линейный разрез кожи над опухолевидным об-
разованием в проекции диафиза третьей пяст-
ной кости. В подкожно-жировой клетчатке 
обнаружено жидкостное образование округ-
лой формы размерами 2,5×1,5×0,5 см с четкой 
капсулой беловатого цвета, плотно спаянное 
с паратенонием сухожилия разгибателя паль-
цев кисти. после рассечения спаек и мобили-
зации опухолевидного образования последнее 
удалено вмес те с частью наружной оболочки 
сухожилия. Сухожилие разгибателя пальцев 
(пучок к третьему пальцу) на протяжении 
2,5 см увеличено в диаметре на 2–3 мм, име-
ет желтоватый цвет, отсутствует характерный 
блеск (дегенеративные изменения). после 
вскрытия капсулы опухолевидного образова-
ния из полости выделилось до 0,5 мл серозно-
гноеподобной жидкости желто-зеленого цвета 
без запаха. при дальнейшей ревизии был об-
наружен живой паразит белого цвета, подвиж-
ный при извлечении (рис.). 
послеоперационная рана промыта раство-
ром антисептика (хлоргексидин). Выполнен 
контроль гемостаза. Кожная рана ушита отдель-
ными узловыми капроновыми швами с оставле-
нием трубчатого латексного (диаметр 3 мм) дре-
нажа. Наложена асептическая повязка. экссудат 
и макропрепарат отправлены на бактериологи-
ческое исследование. послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений.
Бактериологическое исследование экссуда-
тата роста микрофлоры не выявило. препарат: 
извлечённый паразит представлял собой жи-
вую подвижную нематоду серо-белого цвета. 
Тело гельминта – нитевидное, снаружи покрыто 
плотной кутикулой. Размеры извлеченного па-
разита: длина – 5,6 см, толщина – около 1 мм. 
при макроскопическом исследовании гельмин-
та сотрудник лаборатории предположитель-
но идентифицировал его как Dirofilaria repens. 
рис. 1. паразит Dirofilaria spp., извлеченный  
из сухожильной оболочки (паратеноний) общего 
разгибателя пальцев кисти
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Однако, учитывая отсутствие четких морфоло-
гических признаков, позволяющих различить 
особи Dirofilaria repens и Dirofilaria immitis при 
макроскопическом осмотре, по нашему мнению, 
корректнее идентифицировать извлеченного 
паразита как Dirofilaria spp. [6].
Диагноз после операции: дирофиляриоз су-
хожилия разгибателя пальцев правой кисти. 
при выписке из стационара пациентке было ре-
комендовано обратиться к инфекционисту или 
паразитологу для дальнейшего лечения. 
обсуждение
Данный клинический случай представляет 
определенный интерес из-за необычной лока-
лизации относительно редкого для человека па-
разита и является первым описанием Dirofilaria 
spp., выявленным в паратенонии сухожилия 
разгибателя пальцев кисти. первоначальный 
диагноз был затруднен из-за сходства клини-
ческой картины с проявлениями сухожильного 
ганглия и отсутствия специфических симпто-
мов, описанных для дирофиляриоза. Следует 
указать, что при предоперационном обследо-
вании никаких признаков паразитарного за-
болевания выявлено не было. Результаты всех 
стандартных исследований, приведенных выше, 
были в пределах нормы. Такой неспецифиче-
ский признак паразитарных заболеваний, как 
эозинофилия, часто наблюдающийся при миг-
рации личинок нематод в тканях организма, 
в представленном случае отсутствовал. Однако 
при сборе анамнеза и по данным осмотра часть 
жалоб и признаков не совсем укладывались 
в клиническую картину, характерную для отно-
сительно небольших размеров и мягко-эластич-
ного сухожильного ганглия тыла кисти, а имен-
но – болезненность и ощущения зуда разной 
интенсивности.
Рациональным в таком случае явилось бы 
предварительное выполнение перед операцией 
ультразвукового исследования мягких тканей 
тыла кисти. Тем более что данный метод диа-
гностики при локализации паразита в мягких 
тканях уже продемонстрировал свою эффектив-
ность [2].
Таким образом, в подобных случаях следу-
ет рекомендовать более широкое выполнение 
ультразвуковых методов исследования мягких 
тканей в диагностических целях, в том числе и 
при сухожильных ганглиях различных локали-
заций. Кроме того, в последние годы доказано, 
что Dirofilaria spp. могут размножаться в орга-
низме человека, продуцируя микрофилярий [1]. 
поэтому после извлечения самого паразита па-
циенту следует обязательно провести дальней-
шую медикаментозную терапию, направленную 
на уничтожение паразита на всех стадиях его 
развития.
Конфликт интересов: не заявлен.
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abstract
early diagnostics for parasitic diseases of musculoskeletal system is rather challenging due to rare occurrence of 
described pathology.
The authors review a clinical case of a female patient, 49 years old, with dirofilariasis of tendinous sheath of extensor 
pollicis longus. The patient was admitted to hospital with a diagnosis of dorsal hand ganglion cyst. correct diagnosis was 
made only after parasite extraction during surgical procedure. The authors discuss issues of differential diagnosis of such 
disease as well as dorsal hand ganglion. diagnosis can be confirmed by preoperative ultrasound scans of hand soft tissues.
Keywords: dirofilariasis, ganglion cyst, hygroma
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